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Abstract

Metastatik over timérleri, tim over timorlerinin %3-8'ni malign
over tlimorlerinin yaklasik %10-30'unu olusturmaktadir. Overlerin
metastatik hastaligi siklikla kolon, mide, meme ve genitoiriner
sistem kaynakhdir. Lenfoma, |6semi gibi hematolojik tlimérler de
overlere yayilabilir. Klinik hikaye, timdr markerlari, timér morfolojik-
histolojik ozellikleri ve goriintileme o6zellikleri primer ve sekonder
over timorleri arasindaki ayirimda yararlidir. Manyetik resonans
goriintileme (MRG) timoral lezyonlarin karakterizasyonunda, benign
ve malign kitle ayirminda ¢ok faydalidir. MRG incelemede T1 ve T2
agirlikli goriintilerde sinyal ve morfolojik karakteristikleri ile over
kitleleri tanimlanabilmektedir. Over metastazinin saptanmasi tedavi
yénetimini degistirdiginden taninmasi énemlidir. Bu olgu sunumunda
lobuler meme kanserinin her iki overe metastazi MRG ve ultrason
bulgulari sunulmaktadir

Anahtar kelimeler: Manyetik resonans gérintileme, meme,
timér metastazi

The metastatic ovarian tumors constitute 3 to 8% of all and 10
to 30% of malignant ovarian tumors. The common primary sites for
metastatic disease to the ovaries include the colon stomach, breast
and the genitolirinary tract. Hematolojic malignancies, including
lymhoma and leukemia, also involve the ovaries. Clinical history,
tumor markers, tumor morphological-histological features and
imaging features are useful to distinguish secondary ovarian tumors
from primary ovarian tumors. Magnetic Resonance imaging (MRI)
provides useful information for characterization of various ovarian
benign or malign masses. The use of MRI for diagnosis of ovarian
masses includes consideration of morphologic characteristics and
signal intensity characteristics on T1 and T2-weighted images.
It is important to determine the ovarian metastasis due to change
the method of treatment. in this case we present MRI an ultrasound
findings of bilateral ovarian metastasis of lobular breast cancer.
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GIRIS

Metastatik over tlimérleri, tim over timdrlerinin %3-8'ni malign
over timdrlerinin yaklasik %10-30'unu olugturmaktadir (1). Literatiirdeki
calismalarda metastatik over tlmorlerinin otopsi velveya cerrahi
sonucu tespit edildigi belirtiimektedir. Metastatik over timorleri siklikla
gastrointestinal sistem, meme, jinekolojik organlardan kaynaklanmaktadir
(2). Primer tlimor gastrointestinal traktusun tasli ylzik hucreli
adenokarsinomu ile iligkili oldugunda (dzellikle mide) over metastazlari
Krukenberg tiimor olarak tanimlansa da gastrointestinal sistem disl
primer timdrler de Krukenberg timériine neden olabilmektedir (1,3).

Bu olgu sunumunda nadir olarak izlenen meme kanserinin
her iki overe metastazinin MRG ve US bulgulari literatir esliginde
tartisiimaktadir.

OLGU

Lobuler meme kanseri (Ca) tanisi ile Onkoloji bolliminde takip
edilen 49 yasinda kadin olgunun rutin kontrolinde abdomen US tetkiki
sirasinda her iki overde slpheli kitle lezyonu saptanmistir. Olguya bu
nedenle gergeklestirilen transvajinal Ultrason (TVUS) incelemesinde;
her iki over lokalizasyonunda lobule konturlu, solid gériinimde, sagda
4x3 cm, solda 3x2,5 cm boyutlarinda kitle lezyonlari izlendi (Sekil 1a-
b). Lezyonlarin karakterizasyonunu belirlemek igin olguya MRG tetkiki
gergeklestirildi. MRG incelemesi General Electric 1,5 Tesla (excite HD)
alan gticiine sahip MRG cihazi ile GE 8 kanalli viicut koili kullanilarak
gerceklestirildi. MRG incelemesinde her iki adnekste T1A gériintilerde

izointens, T2A gorintiilerde hipo-izointens ve IV Gad enjeksiyonu
sonrasi dinamik serilerde heterojen kontrastlanmasi izlenen lobule
konturlu solid kitle lezyonlari izlendi (Sekil 2a-c). Olgunun primeri meme
Ca olmasi ve overlerin bilateral tutulumu nedeniyle, gorinim oncelikle
overin metastatik hastaligi ile uyumlu olarak degerlendirildi. Ayirici
tanida fibrom g6z éntinde bulunduruldu. Opere edilen hastanin patoloji
sonuglari, overe meme lobuler kanseri metastazi ile uyumlu olarak
tanimland..

TARTISMA

Over ile iliskili metastatik kitleler, over timérlerinin dnemli bir kismini
olusturmaktadir. Primer over timdrlerine tedavi yaklasimi metastatik
tumorlerden farkli olabileceginden metastatik lezyonun taninmasi
onemlidir. Klinik hikaye, timdr markerlari, timér morfolojik-histolojik
ozellikleri ve goruntileme Ozellikleri primer ve sekonder over timdrleri
arasindaki ayirnmda yararlidir. Primer odagin bilinmesi, bilateral tutulum,
timdrde ¢ok sayida nodul varligi, over ylzey korteksinin tutulmasi,
kiiglik tmor boyutu (siklikla <5 cm), over timérlerinin metastatik
oldugunu gdsteren bulgular olarak degerlendirilmistir (4-8). Bizim
olgumuzda bilateral tutulum, kiglk tlimér boyutlari ve ¢ok sayida nodul
bulgular mevcuttu. Metastatik timdrler siklikla gastrointestinal sistem,
meme, jinekolojik organlardan kaynaklanmakta olup jinekolojik organ
kaynakli timorlerin prognozu jinekolojik olmayan timdrlerden daha
iyidir (5). Biliyer sistem, pankreas, (riner sistem, akciger timérleri de
nadiren overlere metastaz yapabilir (7). Giingér ve ark. 1986-1993 yillari
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Asal ve ark.

Sekil 1a-b. Ayni olgunun sonografik gérinimu: her iki adnekste

cevresinde mayinin eslik
meme CA metastazi

ettigi solid heterojen karakterde lezyonlar;

arasinda 168 over kanserli olgudan ekstraovarian kaynakli metastatik
over kanseri mevcut 17 olguyu degerlendirmistir. Olgularin primer odagi,
yasi, klinigi, tek tarafli ya da bilateral olmasi, timor boyutlari, timdriin
gros gorinimii incelenmistir. Olgularin % 46.9'u GIS, % 35.2'si meme,
%11.7'si endometrium, %5.9'u akciger kaynakli olarak saptanmigtir. Bu
calismada meme kaynakli metastatik over timori olgularinin ortalama
yasi 54 olarak saptanmis olup bizim olgumuz 49 yasinda idi. Ayrica bu
calismada primeri meme kanseri olan olgularda metastatik over timoéri
primer tani sonrasi 1 ile 11 yil arasinda (ortalama 5 yil) saptanmis olup
bizim olgumuz 9 yiIl énce meme kanseri tanisi almisti. Bu galismada
primeri meme olan olgularda histopatoloji primer ile benzerlik gostermis
olup bizim olgumuzda da metastaz dokusu ile primer odak histopatolojisi
benzer dzellikteydi (8).

Over kitlelerinin degerlendiriimesinde ilk gériintileme yéntemi US
olmali, klinik stiphe halinde MRG’ ye bagvurulmalidir. US lezyonun kistik-
solidayirmindayararlidir. MRG timorallezyonlarin karakterizasyonunda,
benign ve malign kitle ayinminda énemli katkilar sunmaktadir. MRG'de
T1A ve T2A gorintilerde sinyal ve morfolojik karakteristikleri ile over
kitleleri tanimlanabilmektedir. Morfolojik karakteristikler kistik, kistik ve
solid, solid kitleler olarak sinflandirilabilir. Kistik gortinimli lezyonlar
siklikla benign karakterli iken, semisolid gérinimli lezyonlar malign
davranighdir. Solid gorinimlu lezyonlar benign ve malign karakterde
olabilir. T1A gérunttilerde yuksek sinyal intensitesi ile hemorajik igerikli ve
yag icerikli lezyonlar tanimlanabilir. Solid kitleler T2A gorintilerde disiik
sinyal intensitesi gosterirler. Metastatik timorler ve fibroz igerige sahip
solid yapida kitlelerden Brenner timdr ile fibrotekoma T2A gériintilerde
dusik sinyal intensitesinde izlenebilir ve ayirici tanida distntimelidir
(9). Meme Ca %2-11 olguda mikroskopik diizeyde metastaz yapabilir
ve goriintileme yontemleri ile saptanamayabilir (7). Ayrica literatiirde
¢ok nadirde olsa Ozellikle kistik yapidaki metastatik timdrlerde riiptr
komplikasyonu olabilece@i rapor edilmis olup akut abdominal agri
ile bagvuran hastalarda akilda bulundurulmalidir (1). Meme Ca over
metastatik hastaligi siklikla bilateral (%64) ve lezyon boyutlari kiguktr.
TUmor solid, multinoduler gériinimde ve kistik alanlar igerebilir. Meme
Ca metastazi solid goriniim ve diffiz boyut artigi bulgulari ile benign
ovarian fibromay taklit edebilir (10). Bizim olgumuzda her iki lezyon
benzer yapida solid goriinimde ve T2A gorintlerde hipointens sinyal
6zelligindeydi. Ayirici tanida fibrom distnildi ancak hastanin primer
meme Ca Oykusu ve lezyonun bilateral yerlesimi nedeniyle oncelikle
metastaz lehine degerlendirildi. Meme Ca’nin over metastazi nadir
olarak gorilse de, primeri bilinen olgularda overde saptanan kitlelerin
ayirict tanisinda meme Ca metastazi akilda tutulmalidir. Overlerin
goriintiilenmesinde primer yontem US olmakla birlikte, ayirici tanida
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Sekil 2a-b-c. 2a, MRG sagittal T2A 2b, Coronal STIR 2c, Sagital
LAVA; T2A gorintlde hipo-izointens sinyalde, dinamik seride heterojen
kontrastlanan bilateral ovarian kitle lezyonlari

iyi kontrast rezollisyonu, multiplanar ve multisekans gériintileme ve
yumusak doku patolojilerinin gdsterilmesindeki Gstinliikleri ile MRG
onemli katkilar saglamaktadir.
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